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Abstract. Chemotherapy contributes to malnutrition caused by side effects of
chemotherapy drugs. This study aims to determine changes in nutritional status in
patients with acute lymphoblastic leukemia (ALL). The research was conducted using
the study literature method on searching data from Google Scholar using the
keywords "acute lymphoblastic leukemia” AND "ALL" AND "nutritional status".
Google scholar search results found 3 articles that met the inclusion criteria. Based
on the characteristics of ALL patients, it generally occurs in males and aged 1-5 years,
but in other studies there were ALL patients aged 5-18 years. At the beginning of the
induction phase, ALL patients usually have poor nutritional status, and nutritional
status will increase during the maintenance phase. The use of corticosteroids is one
of the factors in improving nutritional status. Conclusion. During the chemotherapy
phase, ALL patients experienced an increase in nutritional status due to drug factors.
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Abstrak. Kemoterapi berkontribusi terhadap malnutrisi yang diakibatkan oleh efek
samping obat kemoterapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan status
gizi pada pasien leukemia limfoblastik akut (LLA). Penelitian dilakukan dengan
menggunakan metode study literature pada data hasil searching dari google scholar
dengan menggunakan kata kunci “leiukemia limfoblastik akut” AND “LLA” AND
“status gizi”. Hasil pencarian google scholar ditemukan 3 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi. Berdasarkan karakteristik pasien LLA umunya terjadi pada jenis
kelamin laki-laki dan berusia 1-5 tahun, namun dalam penelitian lain terdapat pasien
LLA pada usia 5-18 tahun. Pada awal fase induksi biasanya pasien LLA memiliki
status gizi kurang, dan status gizi akan meningkat pada fase pemeliharan. Penggunaan
kortikosteroid menjadi salah satu faktor meningkatnya status gizi. Simpulan. Selama
fase kemoyterapi pasien LLA mengalami peningkatan status gizi yang diakibatkan
oleh faktor obat.

Kata Kunci: Kemoterapi, Leukemia Limfoblastik Akut, Status Gizi.
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A. Pendahuluan

Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) dikenal sebagai keganasan paling sering pada kelompok
usia anak dan menyumbang 80% kasus leukemia akut dan subtipenya Pra-B LLA dianggap
sebagai subtipe yang paling umum terjadi.*?

Salah satu terapi yang dilakukan untuk pengobatan LLA diantaranya adalah kemoterapi.
Terdapat tiga fase pengobatan yaitu fase induksi, konsolidasi dan pemeliharaan, dimana
pengobatan ini akan dilakukan secara bertahap.® Kemoterapi berkontribusi terhadap
perkembangan malnutrisi karena bisa menyebabkan, seperti mual, muntah, stomatitis atau
sariawan, kelelahan, rambut rontrok, pendarahan spontan, gangguan saluran pencernaan dan
penurunan nafsu makan. Frekuensi gejala mual dan muntah saat menggunakan kemoterapi
tergantung pada jenis obat kemoterapi, dosis, dan jadwal pemberian. Sekitar 70-80% pasien
yang menerima kemoterapi mengalami mual dan muntah. Kondisi ini yang nantinya akan
mempengaruhi asupan nutrisi dan status gizi pada pasien.*

Kortikosteroid adalah salah satu obat yang menjadi komponen penting terapi yang
digunakan dalam terapi leukemia limfoblastik akut (LLA).® Protokol pengobatan dilakukan
dengan menggunakan kortikosteroid selama fase induksi berlangsung selama 6 minggu. Obat
yang diberikan untuk kemoterapi fase induksi menggunakan kortikosteroid diantaranya
prednison, prednisolon, deksametason. Adapun obat lain yang biasanya digunakan pada saat
kemoterapi yaitu vinkristin, dan setidaknya beberapa kelompok asparaginase dan antrasiklin.
Penggunaan kortikosteroid dalam jangka panjang dan dosis tinggi dapat menyebabkan
peningkatan nafsu makan yang berujung pada penambahan berat badan.’

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini menggunakan Metode literature riview mengidentifikasi artikel terdahulu yang
relevan dengan penelitian. Penelitian memakai database dari google scholar dengan
menggunakan kata kunci “leiukemia limfoblastik akut” AND “LLA” AND “status gizi”. Dari
hasil pencarian jurnal mendapatkan 265 jurnal yang kemudian di screening berdasarkan kriteria
inklusi, menggunakan bahasa Indonesia; dapat diakses gratis dengan akses full text; jurnal tidak
ganda; kesesuaian judul dan abstrak terkait status gizi leukemia limfoblastik akut (LLA). Hasil
searching pada google scholar ditemukan 3 artikel yang memenuhi kriteria inklusi yang
kemudian ditelaah, ditulis dan dirangkum kemudian disimpulkan menjadi penelitian.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Karakteristik pasien LLA

Penderia LLA umumnya terjadi pada laki- laki dibanding perempuan.® Pada penelitian lain juga
menyebutkan bahwa pada pengobatan keoterapoi ditemukan jumlah pasien jenis kelamin laki-
laki lebih banyak dibanding perempuan.® Namun masih belum diketahui secara jelas mengapa
anak laki-laki lebih banyak mengalami leukemia dibanding dengan anak perempuan. Pada
penelitian terdahulu juga ditemukan penderita LLA lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin
laki-laki,'® kemudian peneliti lainnya juga mengatakan hal yang sama dimana pasien LLA
sedikit lebih banyak ditemukan jenis kelamin laki-laki.!* Fenomena ini belum diketahui secara
pasti mengapa leukemia limfoblastik akut lebih banyak diderita olek anak berjenis kelamin laki-
laki.

Menurut Rompies, Amelia dan Gunawan'? dan artkel menurut Wolley** menyatakan
bahwa pasien leukemia limfoblastik anak rata-rata terjadi pada usia 1-5 tahun. Pasien leukemia
limfoblatik akut (LLA) puncaknya pada usia 2-5 tahun.! Kemudian hal sejalan juga dikatakan
oleh Ramadhani yang menyatakan bahwa leukemia limfoblatik akut (LLA) berpotensi besar
pada usia pra-sekolah.!® Akan tetapi berbeda dengan artikel menurut Zhang,** Totadri®® dan
Rompies!? dalam penelitiannya menyatakan bahwa pasien leukemia limfoblastik akut rata-rata
terjadi pada usia 5-18 tahun.
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Status Gizi pada Fase Kemoterapi

Dalam penelitian Wolley menyebutkan bahwa status gizi pada awal diagnosis leukemia
limfoblastik akut (LLA) didominasi oleh status gizi kurang, kemudian pada akhir fase induksi
mengalami sedikit peningkatan status gizi normal.*® Penelitian yang dilakukan oleh Rompies
mengatakan bahwa pada masa akhir fase induksi, status gizi baik mengalami kenaikan angka
yang signifikan dibanding pada saat diagnosis leukemia limfoblastik akut.? Adapun faktor lain
dapat meningkatkannya status gizi pada fase induksi diantaranya adalah faktor obat. Perubahan
status gizi pada fase induksi salah satunya dipengaruhi oleh regimen obat mencakup obat
golongan kortikosteroid diantaranya prednisone, prednisolon, deksametason. Kortikosteroid
yang digunakan dalam jangka panjang dan dosis tinggi dapat menyebabkan peningkatan nafsu
makan yang berujung pada penambahan berat badan.*® Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Reilly yang mengatakan bahwa pasien yang mendapat pengobatan dengan
kortikosteroid mengalami peningkatan berat badan.’

Pada fase koinsolidasi Wolley yang menyatakan bahwa pada fase setelah akhir induksi
menuju awal fase pemeliharan memiliki dampak positif terhadap kenaikan status gizi, pada fase
ini tidak ditemukan adanya pasien dengan status gizi buruk.'® Sementara pada pase pemeliharaan
meurut Rompies menemukan adanya kenaikan signifikan pada obesitas atau gizi berlebih, yang
menjadi faktor obesitas pada saat fase pemeliharaan nafsu makan anak cenderung meningkat.'2
Hal ini juga ditemukan oleh Wolley dalam penelitiannya bahwa terjadinya kelebihan nutrisi.
Penelitian yang dilakukan di Pusat Kanker Anak Estella Manado tersebut menyebutkan efek
samping dari kemoterapi pada akhir fase mengakibatkan berat badan pasien meningkat.*?

Berdasarkan hasil dan analisa data status gizi anak pasien leukemia limfoblastik akut
(LLA) berada pada posisi normal berdasarkan hasil ukur berat badan dan tinggi badan.*® hal
sejalan juga dari hasil lain mengatakan bahwa 40% pasien leukemia limfoblastik akut (LLA)
memeiliki status gizi normal berdasarkan hasil ukur berat badan/usia.” efek samping dari
tindakan kemoterapi akan berdampak pada asupan nutrisi yang menurun serta asupan makan
yang berkurang, hal ini disebabkan oleh faktor obat.8

D. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan pada awal fase induksi
umunya pasien LLA memiliki gizi kurang, setelah memasuki fase konsolidasi menuju akhir fase
pemeliharaan status gizi meningkat. Salahsatu faktor meningkatnya status gizi karena faktor
obat kemoterapi dari kortikosteroid. Penggunaan kortikosteroid secara berlebih akan
meningkatkan nafsu makan.
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